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Par deliberation du 19 frimaire an 7, 1 ’Ecole a arrdtd que les opinions 
dmises dans lies dissertations qui lui sont prdsentdes , doivent dtre considdrdes 
romine propres a leurs auteurs,; qu’elle n’entend leur donner aucune approba¬ 
tion ni improbation. 





PROPOSITIONS 

MEDICO-CHIRIIRGIC ALES. 


I. 

Quelque respectables quq soientles opinions de plusieurspraticiens 
celebres, qui ne font de la peripneumonie et de la pleuresie qu’une 
merae maladie , on ne peut neanmoins se dispenser de faire mi genre 
particular de cette derniere : die offre ties differences remarquables 
dans ses symptomes, et exige un traitement qui n’est point celui qui 
convient & la peripneumonie. 

I I. 

Si dans la pleurdsie y ;les’’saignees locales,, seconddes cles vesica- 
toires et de quelques remedes generaux , suffisent le plus ordinaire- 
ment pour araener la maladie a une terminaison heureuse, dans la 
peripneumonie, au contraire , les saignees du bras sent indispensa- 
bles , et c’esfuii des moyens suf lequel on doit le plus compter : mais 
le nombre doit en etre rdgle'd’apres la violence de la maladie, les 
forces dtt malade, et non d’apres 1 eiaf du sang. 

I I I. 

Quoique les saigndes soient necessaires les premiers jours de la 
maladie, ilest descasou on est obliged’yrecourir aquelque epoque, 
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que ce soft , pourvu toutefois qu’il n’y ait point de syroploraes de 
suppuration. 

* 

.Lo'rsque la p'd'ripneumeflniese termine par resolution, c’est Ie plus 
ordinairement TtansTe coilrant cleg sept premier'^jours, si toutefois 
elle a ete violente : si au contraire elle a ete moderee, la terminai- 
son se fera attppdre plus long-temps. 

Y. 

Si , apres avoir adtninistre- pendant quatorze a quinze fours les 
moyens presents par 1’art, on n’a obtenu aucun signe de resolution > 
ou si une expectoration qui avait semble vouloir amener la termi- 
naison de la maladie, vient a cesser tout-a-coup, et qu’il lui succede 
tme grande difficulte cle respirer, on a tout lieu de redouter la sup¬ 
puration. 

Dans le cas de cette Mcheiise ferminai'son, Ie malade peut eiicore 
trouyer son safut dans l’evacuation de la rftafiere purulente. 

y 11. 

Ou I’abces est rendu par 1’expectoration , ou par les sellesy et dans 
ces deux cas la nature petit se suffire a elle-meme. 

VIII. 

II est deux autres circonstanees ou les seeours de I’art peuvent 
etre administres avec succes; c’est lorsque le pus est tombe dang la 
poitrine, ou qu’il a forme une tumeur sous la peau. 

I X. 

Les divers epanchements de la poitrine ne sont pas toujours ac- 
compagnes des sybaptomes et des accidents que les aiiteurs nomment 
vationels. . 
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X. 


Les ouvertures des intestins ou des vaisseaux sanguins abdomi- 
naux , ne sont pas constamment suivis d'epanchement. 


X I. 


Les epanchements de matieres stercorales doivent elre plus rares 
que ceux de toute autre nature. 

X I I. 

Quand ils ne sont point considerables , ils peuvent se dissiper par 
1’ouvertistre qui leur a donne passage. 

XIII. 

Si, par les reniedes generaux, qui sont les seuls a employer dans 
ces sortes d’epancliements, on he parvient a faire cesser les acci¬ 
dents qui les accompagnent, les visceres abdominaux sont bientut 
frappes de gangrene , et la mort est inevitable. 

X I V. 


La nature et I’art ont aussi leurs ressources dans les epanchements 
de sang. 


X V. 


Les blesstires du cceur, Iors merne qu’elles interessent toute l’e- 
paisseur des parois d’une de ses cavites, ne sont pas n£eessairement 
-suivies d’une mort prompte. 


XVI. 

Le cancer est, dans son origine, une maladie purement locale , 
qui ne deyient universelle que par la resorption de la matiere can- 
cereuse. 
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XVII. 

De tous les moj'ens proposes pour la guerison de cette affection, 
{’extirpation est celui sur lequel on doit le plus compter. 

XVIII. 

Si cette operation n’est pas toujours couronnee de succes , c’est le 
plus souvent parce qu’elle n’a pas et_e faite dans un temps oportun, 
ou d’une maniere convenable. 

X I X. 

II est des cas ou Ton peut encore faire, par les voies naturelles , 
1’extraction d’un enfant qui a passe dans le ventre par une dechirure 
de la poche qui le contenait: mais il en est d’autres ou il serait dan- 
gereux de le tenter , et ou la gastrotomie seule est indiquee. 

X x. 

Si la saine theorie demande que 1’on fasse l’ouverture de la p.oclie 
des eaux dans l’accouchement a terme, lorsque 1’orifice de la matrice 
est suffisamment dilate, elle present en meme temps de la respec¬ 
ter, lorsqu’il se fait avant le terme de trois mois. 

XXL. 

Il est des cas de perte j a la suite de I’accouchement, ou le tampon 
peut etre employe avec.succes, mais il en est d’autres ou ce moyen 
seul serait non-seulement insuffisant, mais meme dangereux. 

XXII. 

Parle detachement du placenta, il peut se fafre, dans l’interieur 
de la matrice, des epanchements qui peuyent etre funestes a l’en- 
fant et a la m'?re. 
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XXIII. 

La rupture du cordon ombilical peutaussi donner lieu a un epan- 
chement dans la cavite des membranes, qui ne peut devenir consi¬ 
derable sans provoquer l’accouchement , et mettre en danger les 
jours de la mere et de l’enfant. 

XXIV. 

Si la perte qui survient dans le cas ou le placenta est implante 
sur l’orifice de la matrice , ne cede point aux mojens presents par 
l’art, la vie de 1’enfant et celle de la mere sont dans le plus grand 
danger, si l’on ne procede de suite a Paccouehement. 

X X V. 

S’il est quelques cas ou il soit permis de repousser la tete de l’en- 
fant parvenu dans l’excavation du bassin , il en est un oij cette ma¬ 
noeuvre, contraire aux principes de Part , serait on ne peut plus 
dangereuse. 
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HIPPO.GRATIS APHORISM I. 

I. 

A pleuritide aut k peripneumonia detenta alvi profluvium supers 
veniens malum. ( Sect, yi, aph. 1 6.) 

I I. 

Peripneumonia ex pleuritide malum. ( Sect. V, aph. 2.) 

III. 

A peripneumonia phreniticis malum. ( Sect. Vii, aph. 2.) 

IV. 

In pulmonis morbis gravedines et sternutationes turn praeire , tunl 
subsequi malum. ( P. 11-46. ) 

V, 

Qui pleuritici facti non repurgantur superne in quatuordecim 
djebus his in suppurationem conyertitur. (Sect. Fj aph. 8. ) 
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